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ния и выбора антибактериальных препаратов, и со-
ртировки пациентов при госпитализации в целях 
предупреждения внутригоспитального распро-
странения ротавирусной инфекции. Однако отсут-
ствие признаков инвазивной диареи не позволяет 
исключить бактериальную кишечную инфекцию, 
вызванную грамотрицательной условно-патоген-
ной флорой, и в первую очередь S. aureus, что также 
должно учитываться при выборе методов лечения 
пациентов с острыми кишечными инфекциями.
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ВЛИЯНИЕ ЦИКЛОФЕРОНА НА ПОКАЗАТЕЛИ СИСТЕМЫ ИНТЕРФЕРОНА У ПАЦИЕНТОВ С 
ТУБЕРКУЛЁЗОМ ЛЁГКИХ И МНОЖЕСТВЕННОЙ ЛЕКАРСТВЕННОЙ УСТОЙЧИВОСТЬЮ
Правада Н.С., Будрицкий А.М.
УО Витебский государственный медицинский университет
Актуальность. Хотя в целом ситуация по тубер-
кулёзу в мире стабилизировалась, возникла новая 
проблема – развитие резистентности микобакте-
рий туберкулёза (МБТ) к противотуберкулёзным 
лекарственным средствам (ПТЛС) [1]. 630 000 че-
ловек во всём мире больны МЛУ туберкулёзом, из 
них 4% заболевших во всём мире имеют первичную 
МЛУ [1]. Туберкулез с широкой лекарственной 
устойчивостью зарегистрирован в 84 странах. Ле-
чение пациента с МЛУ-ТБ длительное (минимум 20 
месяцев), дорогостоящее и не всегда успешное [1, 
2]. Использование в комплексной терапии индук-
торов интерферона позволяет на наш взгляд по-
высить её эффективность. К клинически перспек-
тивным индукторам интерферона относят цикло-
ферон. Штаммы МБТ, устойчивые к ПТЛС перво-
го ряда влияют напрямую на оределённые звенья 
иммунитета, приводя к Т-клеточной анергии и, 
соответственно, к супрессии иммунного ответа, 
снижая пролиферативный ответ разных клонов 
CD4+ Т-хелперов [3]. Исследования в этой области 
в настоящее время продолжаются, так как полу-
ченные знания позволят клиницистам повысить 
эффективность лечения пациентов с туберкулёзом. 
Цель. Оценить влияние комплексной терапии с 
использованием циклоферона на некоторые пока-
затели системы интерферона у пациентов с распро-
странёнными формами туберкулёза лёгких с МЛУ.
Материал и методы. Исследована кровь 15 па-
циентов с распространёнными формами туберку-
лёза (с инфильтративным и диссеминированным 
туберкулёзом легких) с МЛУ. Основную группу 
(ОГ) составили 4 пациента, группу сравнения (ГС) 
составили 11 пациентов. В качестве контроля (КГ) 
обследованы 20 условно здоровых донора. Анализ 
полученных результатов проведен при помощи 
программы Статистика 6.1. Полученные данные 
записаны в виде формулы Медиана (25 ‰;75 ‰). 
Количество рецепторов к IFN-γ на моноцитах в 
цельной крови определяли методом проточной 
цитометрии, количество IFN-γ в сыворотке крови 
определяли методом ИФА.
Результаты и обсуждение. Количество рецепто-
ров СD45CD14CD119 на моноцитах в 1 мкл крови у 
пациентов ОГ составило при поступлении 0,8 (0,2; 
125,3), через 1 месяц лечения - 3,1 (1,6; 6,4), через 2 
месяца - 23,5 (2; 45). В ГС количество рецепторов 
СD45CD14CD119 на моноцитах в 1 мкл крови соста-
вило при поступлении 5,8 (0,9; 61,4), через 1 месяц 
лечения - 2,8 (0; 18), через 2 месяца - 9,2 (3,6; 20,3), че-
рез 3 месяца - 17,9 (16,8; 19). Количество рецепторов 
СD45CD14CD119 в КГ составило 1,3 (0,2; 2) в 1 мкл 
крови. Количество рецепторов СD45CD14CD119 
при поступлении в ОГ и ГС статистически значи-
мо не отличалось (р>0,05), а через 2 месяца лече-
ния количество рецепторов СD45CD14CD119 в ОГ 
было больше, чем в ГС. В ОГ количество рецепторов 
СD45CD14CD119 в процессе лечения увеличивается 
в 29 раз (р>0,05), что является благоприятным при-
знаком. В ГС общее количество рецепторов к IFN-γ 
через 1 месяц лечения снижается в 2 раза, что на 
данном этапе лечения неблагоприятно, а затем их 
количество несколько увеличивается (через 2 меся-
ца - в 1,6 раз, через 3 месяца - в 3 раза (р=0,045)). Ко-
личество рецепторов СD45+CD14+CD119+ на моно-
цитах в 1 мкл крови у пациентов ОГ составило при 
поступлении 0,8 (0,2;110,8), через 1 месяц - 3,1 (1,6; 
6,4), через 2 месяца - 20,4 (1,6; 39,1). В ГС количество 
рецепторов СD45+CD14+CD119+  на моноцитах в 1 
мкл крови составило при поступлении 5,8 (0,9; 60,6), 
через 1 месяц - 2,8 (0; 18), через 2 месяца - 9,2 (3,6; 
18,2), через 3 месяца - 17,9 (16,8; 19). В КГ количе-
ство рецепторов СD45+CD14+CD119+  на моноцитах 
в 1 мкл крови составило 0,9 (0,2; 1,9). Динамика ре-
цепторов СD45+CD14+CD119+ в ОГ и ГС аналогична 
динамике рецепторов СD45CD14CD119. Количе-
ство рецепторов СD45+CD14+CD119++ на моноци-
тах в 1 мкл крови у пациентов ОГ при поступлении 
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составило 0 (0; 5,4), через 1месяц - 0 (0; 0), через 2 
месяца - 2,9 (0; 5,9). В ГС – при поступлении - 0 (0; 
1,1), через 1 месяц - 0 (0; 0), через 2 месяца - 0 (0; 
2,1), через 3 месяца - 0 (0; 0). Количество рецепторов 
СD45+CD14+CD119++  при поступлении и в процессе 
лечения в ОГ и ГС не отличалось (р>0,05). Выявле-
но отличие в количестве СD45+CD14+CD119++ при 
поступлении по сравнению с КГ у пациентов ОГ и 
ГС (р<0,05). Статистически значимой динамики ко-
личества СD45+CD14+CD119++ в процессе лечения 
в ОГ и в ГС нет (р>0,05). Количество рецепторов 
СD45+CD14++CD119+ на моноцитах в 1 мкл крови у 
пациентов ОГ составило при поступлении 0 (0; 9,1), 
через 1 месяц - 0 (0; 0), через 2 месяца - 1,2 (0; 0,4). В 
ГС количество рецепторов СD45+CD14++CD119+  на 
моноцитах в 1 мкл крови при поступлении и в про-
цессе наблюдения составило 0 (0; 0). Количество ре-
цепторов СD45+CD14++CD119+  при поступлении и 
в процессе лечения в ОГ и ГС статистически значи-
мо не отличалось (р>0,05). Количество рецепторов 
СD45+CD14++CD119+  при поступлении и в процессе 
лечения в ОГ статистически значимо не отличает-
ся от данных в КГ (р>0,05). Количество рецепторов 
СD45+CD14++CD119++ у пациентов ОГ и КГ состави-
ло 0 (0; 0).
При поступлении концентрация ИФН-γ у па-
циентов ОГ была 0,2 (0; 0,6) пг/ml, через 1 месяц 
- 2,3 (1,4; 3,3) пг/ml, через 2 месяца - 5,1 (4,2; 5,9) 
пг/ml. У пациентов ГС концентрация ИФН-γ при 
поступлении составила 8,2 (2,6; 13,6) пг/ml, через 1 
месяц - 4,2 (3,3; 7) пг/ml, через 2 месяца - 8,8 (7,9; 
9,5) пг/ml, через 3 месяца - 12,9 (1,8; 24,1) пг/ml. В 
процессе лечения количество ИФН-γ в сыворотке 
крови у пациентов ОГ увеличивается: через 1 ме-
сяц лечения - в 11,9 раз (р=0,034), через 2 месяца 
лечения - в 26,6 раз по сравнению с данными при 
поступлении. У пациентов ГС количество ИФН-γ 
в сыворотке крови через 1 месяц лечения снижает-
ся в 1,9 раза, через 2 месяца лечения увеличивается 
в 2,1 раза по сравнению с данными через 1 месяц 
лечения (р=0,045) и становиться практически рав-
ным данным при поступлении, через 3 месяца ле-
чения количество ИФН-γ увеличивается только в 
1,6 раза по сравнению с данными при поступлении.
Выводы. У пациентов с МЛУ туберкулёзом, 
получающих комплексную терапию с использова-
нием циклоферона, по сравнению с пациентами 
получающими стандартную химиотерапию, сопро-
вождается значительным увеличением количества 
рецепторов к ИФН-γ на моноцитах и значитель-
ным увеличением концентрации ИФН-γ в сыво-
ротке крови.
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ОПЫТ РАБОТЫ ВРАЧА ДЕРМАТОВЕНЕРОЛОГА ВИТЕБСКОГО ОБЛАСТНОГО ВОЕННОГО 
КОМИССАРИАТА В ПЕРИОД ПРИЗЫВА В ВООРУЖЕННЫЕ СИЛЫ
Пушкарская И.А.
УЗ «Витебский областной клинический кожно-венерологический диспансер»
Актуальность. Медицинское освидетельствова-
ние при проведении призыва граждан на срочную 
военную службу и службу в резерве осуществляет-
ся в соответствии с нормативно-правовыми акта-
ми Министерства обороны  и Министерства здра-
воохранения Республики Беларусь. Основными до-
кументами, регламентирующими работу медицин-
ской комиссии в    определении степени годности 
к военной службе являются постановление Мини-
стерства обороны Республики Беларусь и Мини-
стерства здравоохранения республики Беларусь 
№51/170 от 20 декабря 2010 г. «Об утверждении 
Инструкции об определении требований к состоя-
нию здоровья граждан при приписке к призывным 
участкам, призыве на срочную военную службу, 
службу в резерве, военную службу офицеров запа-
са, военные и специальные сборы, поступлении на 
военную службу по контракту, в учреждение обра-
зования «Минское суворовское военное училище» 
и военные учебные заведения, военнослужащих, 
граждан, состоящих в запасе Вооруженных Сил 
Республики Беларусь» и его дополнение от 4 июля 
2012 г. №33/85.  
Цель. Анализ заболеваемости кожной патологи-
ей и ИППП граждан Витебской области,  подлежа-
щих призыву в Вооруженные Силы Республики Бе-
ларусь в период весеннего и осеннего призыва 2013 
г. и весеннего призыва 2014 г.
Материал и методы. В исследовании принима-
ли участие  4976 призывников Витебской области 
1986-1996 г.р., которые были осмотрены врачом 
дерматовенерологом  на областном сборном пун-
кте (ОСП)  в периоды  весеннего, осеннего призы-
вов  2013 г. и весеннего призыва 2014 г.
Результаты и обсуждение. За время работы 
медицинской комиссии ОСП г. Витебска в пе-
риоды призывной компании весна, осень 2013 
г., весна 2014 г. врачами комиссии осмотрено 
13078 призывников из них дерматовенерологом 
- 4976 (осмотренные призывники при отправке 
в Вооруженные Силы и призывники с уже  вы-
явленной кожной патологией и ИППП на райо-
